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Uvod: Revmatoidni artritis je kronična avtoimunska bolezen, ki prizadene ljudi obeh spolov 
v vseh starostnih obdobjih.  V največji meri najpogosteje prizadene mišično-skeletni sistem. 
Bolniki opisujejo bolečino kot najbolj obremenjujoči dejavnik bolezni. Posledice bolečine 
zmanjšujejo kakovost življenja oseb z revmatoidnim artritisom. Delovnoterapevtska 
obravnava je usmerjena v izvajanje vsakodnevnih aktivnostih in k dvigu kakovosti življenja 
obolelega. Namen: Namen pregleda znanstvene in strokovne literature je bil ugotoviti, 
kakšni so izsledki raziskav glede kakovosti življenja in učinkov delovnoterapevtskih 
obravnav oseb z revmatoidnim artritisom. Metode dela: Za pregled tuje in domače 
znanstvene ter strokovne literature smo uporabili deskriptivno metodo dela. Literaturo smo 
iskali v fizični obliki v knjižnicah, kot tudi s pomočjo spletnih bibliografskih baz. Rezultati: 
Zgodnje odkrivanje bolezni, zdravljenje, izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in postavljanje 
ciljev so najbolj pomembne intervencije za ohranjanje sklepov ter posledične boljše 
kakovosti življenja oseb z revmatoidnim artritisom. Zaradi narave bolezni je pogosto 
potrebna adaptacija okolja in vsakodnevnih aktivnosti. Delovna terapija sledi smiselno 
postavljenim ciljem, predvsem izvajanju aktivnosti, ki so za osebo z revmatoidnim artritisom  
smiselne in ji omogočajo večjo samostojnost. Najbolj zaželen pristop delovno terapevtskih 
obravnav je pristop, ki je usmerjen na uporabnika. Razprava in zaključek: Na kakovost 
življenja vpliva širok spekter dejavnikov. Osebe z revmatoidnim artritisom imajo velikokrat 
slabšo kakovost življenja, zato je zelo pomemben multidisciplinarni pristop, ki zajema velik 
spekter znanj različnih strokovnjakov in s tem omogoča več načinov obravnave oseb z 
revmatoidnim artritisom. Pomembna je dobra komunikacija in sodelovanje med člani tima 
ter z obolelo osebo, saj delovni terapevt sodeluje z osebo v celotni obravnavi. Za izboljšanje 
kakovosti življenja je potrebno stremeti k izboljšanju, vzdrževanju in prilagajanju 
vsakodnevnih aktivnosti in okolja ter dosegati manjšo stopnjo bolečin, kar posledično 
privede do boljše kakovosti življenja. Dobra kakovost življenja je pomembna za vsakega 
posameznika. 







Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease that affects people of 
both sexes at all ages and most commonly affects the musculo–skeletal system. Patients 
describe pain as the most stressful factor. Consequences of pain leads to lower quality of life 
for people with rheumatoid arthritis. Occupational therapy treatment is aimed at carrying out 
daily activities and raising the quality of life of the person. Purpose: Main purpose of the 
scientific and professional literature was to determine the results of research on quality of 
life and the effects of occupational therapy treatments on people with rheumatoid arthritis. 
Methods: To review foreign and domestic scientific and professional literature, we used a 
descriptive method of work. Physical literature we searched in libraries, as well as through 
online bibliographic databases. Results: Early detection of the disease, treatments, carrying 
out daily activities and setting aims are the most important interventions for maintaining 
joints and consequently a better quality of life for people with rheumatoid arthritis. Due to 
the nature of disease is often necessary adaption of the environment and everyday activities. 
Occupational therapy follows the set goals and above all, the implementation of activities 
that give the patient meaning and bigger independence. The most desirable approach to 
occupational therapy treatment is an approach that focus on the person. Discussion and 
conclusion: Quality of life encompasses a wide range of factors that affects on it. People 
with rheumatoid arthritis often do not have a good quality of life, therefor a multidisciplinary 
approach is very important, which covers a wide range of knowledge and thus several ways 
of deal persons with rheumatoid arthritis. Good communication and cooperation between 
team members is important, as the occupational therapist works with the person through the 
whole treatment. To have a better quality of life is required to aim in improvements, 
maintaining and adapting everyday activities and environment and having lower stage of 
pain, which consequently comes to better quality of life. Good quality of life is really 
important for each individual. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AIM-2 Vprašalnik o vplivu artritisa (Arthritis Impact Measurement 2) 
DT Delovna terapija 
DTh Delovni terapevt 
FT Fizioterapija 
FTh Fizioterapevt 
HAQ-DI Vprašalnik o oceni nezmožnosti (Health Assesment Questionnaire 
Disabilty Index) 
MD Multidisciplinarni 
MDT Multidisciplinarni tim 
RA Revmatioidni artritis 
SF-36 Kratek vprašalnik o kakovosti življenja (36-Item Short Form Survey) 
VAS Vizualna analogna lestvica (Visual Analogue Scale) 
WHOQOL Vprašalnik svetovne zdravstvene organizacije o kakovosti življenja 









Revmatoidni artritis (v nadaljevanju RA) je ena izmed najpogostejših akutnih vrst artritisa. 
Je progresivna avtoimunska bolezen, kar pomeni, da imunski sistem napada zdrave celice v 
telesu. Ker se vname notranji del sklepne ovojnice, pride do okvare hrustanca. Posledica je 
okvara kosti in sklepnih vezi. Običajno so najprej prizadeti majhni sklepi rok in nog (Cramp 
et al., 2013). 
Ženske zbolevajo trikrat pogosteje kot moška populacija, najvišja incidenca zbolevanja za 
RA pa je med 45 in 60 letom starosti (Lukšič Gorjanc, Fatur Videtič, 2007).  
Posledice RA so vidne na kosteh, sklepih, mišicah in vezivnem tkivu, kar vpliva na gibanje 
(Černe, 2015). Bolezen večinoma spremljajo težave, kot so bolečina, depresija in socialna 
izoliranost kot posledica omejenega delovanja. Te težave spremljata še povečana utrujenost 
in slabo spanje, kar negativno vpliva na delovno uspešnost. Osebe z RA imajo težave tudi 
pri opravljanju vsakodnevnih opravil kot so oblačenje, kuhanje, čiščenje, nakupovanje in 
delo. Posledice bolezni se pri osebah z RA kažejo na telesnem, osebnem, družinskem, 
socialnem in poklicnem področju (Steultjens et al., 2004), zaradi česar se hitreje upokojijo, 
kar vodi v slabšo kakovost življenja (Hill, 2007). Ker je RA avtoimunska bolezen, jo je težko 
nadzirati. Sama stabilizacija imunskega sistema pripomore, da bolezen ne napreduje tako 
hitro. Da bi zmanjšali bolečino, ki spremlja RA, dr. Wiley priporoča miselne in telesne 
aktivnosti za zmanjševanje stresa, protivnetno dieto, telovadbo, raztezanje, negovanje telesa 
s terapevtskimi kremami in dodajanje vitaminov v prehrano (Černe, 2015). 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Posledice RA zelo otežijo življenje tako obolelemu kot njegovim najbližjim. Poleg mišično-
skeletnega področja pogosto prizadene tudi žleze oči, ust, sluznico pljuč in tudi osrčnik. To 
posledično zmanjša število belih in rdečih krvnih celic, kar pa lahko privede do zmanjšane 
odpornosti imunskega sistema in do večjega števila vdora virusov ter okužb v telo (Černe, 
2015). 
Na začetku bolezni so simptomi izraženi sistemsko ali na sklepih. Kažejo se kot: utrujenost, 
izgube teže, mišično-skeletna bolečina na dotik ali premik sklepov. Najbolj pogosto se 
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razvijejo otekline sklepov na malih sklepih rok, nog in zapestij. Posledice so najbolj izražene 
zjutraj, saj so sklepi okoreli (Atkinson et al., 2008). 
V zadnjem desetletju je prišlo do velikega napredka pri zgodnji identifikaciji in pri 
zdravljenju bolezni. Če se potek bolezni spremlja s prilagajanjem zdravil, z upoštevanjem 
dejavnikov življenjskega sloga in izvajanjem telesnih dejavnostih, se lahko stanje RA olajša. 
Kljub vsemu veliko oseb z RA prezgodaj postanejo delovni invalidi. RA na svetu prizadene 
med 0,5 % in 1 % prebivalstva. Na povprečje 100.000 ljudi se razvije med 25 ter 50 novih 
primerov RA. Veliko težav oseb z RA je posledica ekonomskega bremena in neposrednih 
stroškov, vključno s sodobnim zdravljenjem z zdravili. Posledica RA je tudi prezgodnja 
umrljivost (Uhlig et al., 2014). 
Sodobno zdravljenje RA vključuje predvsem: nadzor nad vnetjem in bolečino, zmanjševanje 
napredovanja bolezni in oviranosti ter predvsem izboljšanje kakovosti življenja. Eden izmed 
glavnih pogojev za uspešno zdravljenje je izobraževanje oseb z RA. Potrebno ji je razložiti, 
da je RA napredujoča in kronična bolezen, zato je lahko zdravljenje dosmrtno. Oseba z RA 
mora zaradi stanja bolezni prilagoditi obremenitve in življenjske navade. Poleg tega je glavni 
cilj  osebi s praktičnimi prikazi in z različnimi nasveti pojasniti, kako prevzeti nadzor nad 
boleznijo in njenimi posledicami in življenje ohraniti kolikor se le da kakovostno, 
(Praprotnik, 2012). Nasveti lahko pripomorejo k zmanjšanju že nastalih težav kot tudi 
preprečujejo pojav novih težav (Pavić Nikolić, 2013). 
1.1.1 Kakovost življenja 
Kakovost življenja je multidimenzionalen pojem, ki zajema socialno, psihološko, fizično in 
okoljsko dimenzijo življenja, katero definicijo je še vedno težko opredeliti (Theofilou, 
2013). Peterman in sodelavci (2013) navedenemu dodajajo dobro zdravje, zaposlitev, 
ustrezno bivališče, medsebojne odnose, izobraževanje, prostočasne aktivnosti in zadovoljivo 
osebno ter družinsko življenje. 
Kakovost življenja je možno oceniti kot merjenje zadovoljstva s socialnimi in družbenimi 
odnosi, s pogoji za življenje in z osebno rastjo (Vesan, Bizzotto, 2011). 
Pod kakovost življenja štejemo poleg finančne zmožnosti tudi občutek zadovoljstva z 
lastnim življenjem, kar pomeni da visok življenjski standard ne pomeni nujno tudi visoke 
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kakovosti življenja. V Sloveniji so leta 2010 ugotovili, da je s svojim življenjem zadovoljnih 
kar 85 % oseb, od teh je 21 % zelo zadovoljnih,  zelo nezadovoljnih  pa je 3 % oseb. V 
članicah Evrope Unije je bilo zadovoljnih 78 % oseb, pri čemer so izstopale osebe iz Danske, 
Nizozemske in Švedske. Najmanj zadovoljni so bili v Bolgariji in na Portugalskem (Vrabič 
Kek, 2012). 
Fizične omejitve in bolečina so glavni razlogi za slabšo kakovost življenja. Posledice se 
kažejo na pomanjkanju nadzora v samem življenju. Osebe z RA najprej izgubijo zmožnost 
opravljanja bolj zahtevnih aktivnosti (Hughes, 2009). Na kakovost življenja vpliva tudi 
trajanje RA, pomanjkanje znanja o bolezni, kar privede do kasnejših večjih obremenitev, 
nizek dohodek, brezposelnost, nizka izobrazba, tesnoba in utrujenost (Ovayolu et al., 2011). 
RA negativno vpliva tudi na osebno identiteto in posledično na osebno življenje (težave v 
odnosih in povezava s skrbnostjo do drugih), njene javne vloge in odgovornosti (služba, 
stigmatizacija, diskriminacija) in zasebne ter javne domene (spreminjanje videza, 
spremembe sprejemanja samopodobe). Veliko oseb z RA je zaskrbljenih zaradi posledic, ki 
se kažejo tudi na fizičnem videzu. Deformacije sklepov osebe z RA skrivajo, zaradi bolezni 
pa imajo tudi nihanja pri telesni teži, kar zelo vpliva na samopodobo in vodi v slabšo 
kakovost življenja. Predvsem mlade osebe z RA (večinoma 25–45 let) pa se soočajo s težkim 
sprejemanjem bolezni (Lempp et al., 2006). 
1.1.2 Delovna terapija in RA 
Delovna terapija (v nadaljevanju DT) temelji na optimiziranju posameznikovih sposobnosti, 
potrebnih za vključevanje v njemu in zdravju pomembne aktivnosti. Kot zdravstvena stroka 
na osnovi vključevanja v okupacije stremi k ohranjanju zdravja in dobrega počutja – preko 
vključevanja v okupacije (Ağce et. al., 2017). 
Oseba z RA ima težave na vseh področjih človekovega delovanja, zato je DT prvenstveno 
usmerjena v zmanjšanje posledic. Delovnoterapevtska obravnava obsega trening motoričnih 
funkcij, trening spretnosti, učenje strategij za zaščito sklepov in varčevanje z energijo, 
svetovanje ter navodila o pripomočkih, ki olajšajo opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. 
Najpogostejša  priporočila stroke so: obremenitve se morajo razporediti med več sklepi, 
bolečina naj bo kot opozorilo za zmanjšanje aktivnosti, uporaba pripomočkov ohranja sklepe 
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in ohranja energijo, izogibati se je potrebno premočnemu stiskanju in položajem, ki 
pripomorejo k večji deformaciji sklepov (Steultjens et al., 2004; Swann, 2007).  
Huzjan (2007) poudarja pomen DT obravnav, ki so ključne za samostojnost in ustvarjalno 
življenje oseb z RA. Oseba z RA le tako doseže zadovoljivo in produktivno življenje na vseh 
področjih. 
Skupina strokovnjakov, ki obravnava osebe z RA, sestavlja multidisciplinarni tim (v 
nadaljevanju MDT). Sestavljajo ga: revmatolog, fizioterapevt (v nadaljevanju FTh), 
medicinska sestra, delovni terapevt (v nadaljevanju DTh); kot svetovalci pa ortoped, socialni 
delavec in dietetik. Poleg MDT in osebe z RA, so v obravnavi nujni tudi ožji sorodniki. 
Osnova za spremljanje in nadzor bolezni, vzdrževanje nivoja delovanja in kakovosti 
življenja ter blaženje bolečin je dobra komunikacija in sodelovanje vseh, ki spadajo v 





Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda znanstvenih virov ugotoviti, kakšni so 
izsledki raziskav glede kakovosti življenja oseb z RA ter kakšen namen in pomen ima 
delovnoterapevtska obravnava za osebe z RA in kakovost njihovega življenja. 
Cilji diplomskega dela so opisati: 
• znake in značilnosti bolečine ter okorelosti pri osebah z RA, 
• strategije upravljanja z bolečino, 
• dejavnike, ki vplivajo na boljšo kakovost življenja oseb z RA, 
• delovnoterapevtsko obravnavo  oseb z RA in  




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela smo primarno uporabljali deskriptivno metodo dela s 
pregledom tuje in slovenske literature s poudarkom na RA. Iskanje literature je potekalo 
fizično v knjižnici in s pomočjo spletnih bibliografskih baz med  januarjem 2020 in junijem 
2020. Spletno iskanje literature je potekalo s pomočjo Google učenjaka, Digitalne knjižnice  
Univerze v Ljubljani, Mednar, dLib, Cochrane library in preko ostalih različnih podatkovnih 
baz.  
Pri iskanju ustrezne literature so bili uporabljeni naslednji kriteriji: objava v letih med 2010 
in 2020, s poudarkom na objavi med leti 2015–2020, dostopnost v celoti in objava v 
angleškem ali slovenskem jeziku. Za oženje števila literature so bili določeni naslednji 
kriteriji: dvojniki, objava v tujem jeziku (izjema angleškega jezika), objava pred letom 2010 
in neustreznost podatkov iskanja. Po pregledu ustreznosti smo v končno analizo vključili 16 
člankov.   Uporabljene ključne besede so bile naslednje: v slovenščini (revmatsko obolenje, 
pregled literature, delovna terapija, pripomočki), in v angleščini (rheumatic disease, 




V Tabeli 1 je prikazan seznam člankov/raziskav, vključenih v kvalitativno analizo. 
Tabela 1: Seznam v končno analizo vključenih raziskav 
Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitev 
Abu Al-Fadl et 
al. (2014) 
Študija primera Oceniti kakovost 
življenja oseb z 
zgodnjim RA. 
26 oseb z zgodnjim RA, 
trajanje bolezni 2–3 let, starost 
21–60 let. 
Zgodnji RA ima velik vpliv na številna 
področja posameznikovega življenja. Osebe 
z nižjo izobrazbo so imele višji nivo 
anksioznosti kot druge osebe,bolj 
izobražene pa nižjo kakovost življenja. 
Ugotovili so, da ima RA že relativno zgodaj 
negativne vplive na psihično zdravje 
posameznikov z RA. 




Opisati izkušnje z 
bolečino oseb z RA pri 
izvajanju dnevnih 
aktivnostih. 
7 polstrukturiranih fokusnih 
skupin (33 moških in žensk 
različnih starosti z RA). 
Bolečina je vplivala na vsakodnevno 
delovanje obolelih z RA. Osebe so bile 
frustrirane, ker so imele težave pri izvajanju 
aktivnosti in zmanjšano sodelovanje v 
socialnem okolju. Ves čas so bile odvisne od 
pomoči družine in prijateljev. Zavedale so 
se, da so kljub bolečinam aktivnosti zanje 
pomembne. Zato avtorji poudarjajo, da je pri 
osebah z RA potrebno biti pozoren na 
bolečino in na odnos  do vsakodnevnih 




Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitev 







Ugotoviti, kako osebe z 
RA doživljajo in 
obvladujejo bolečino v 
vsakdanjem življenju. 
33 oseb, starih med 34-73 let, 
ki imajo diagnosticiran RA 
vsaj 4 leta. 
Osebe z RA so opisovale bolečino na 
različne načine. Pogosto so jo primerjali z 
»vlakom smrti« v zabaviščnih parkih; 
bolečina narašča, pada, včasih zelo hitro; 
seli se iz enega na drugi del telesa. 
Izboljšave v obvladovanju bolečin so opazili 
pri multidisciplinarni (v nadaljevanju MD) 
obravnavi in spektru izkušenj/načinov 
odpravljanja oziroma lajšanja bolečine glede 
na posameznika in socialno okolje. 





spopadanju  z 
utrujenostjo oseb z RA. 
7 raziskav Ugotovili so, da fizična aktivnost in 
psihosocialne intervencije lahko povzročijo 
nizko do zmerno zmanjšanje utrujenosti  
oseb z RA. Navedli so, da je utrujenost 
primarni problem oseb  z RA. 
De Almeida et 





z DT orodji za 
ocenjevanje in 
izvajanje obravnav. 
Ugotovitve 70 raziskav in 
člankov. 
Za kvalitetno obravnavo oseb z RA je bil  
MD pristop primerna intervencija. DTh kot 
član tima stremi k  izboljšavi/ ohranitvi 
uporabnikove funkcionalne zmogljivosti, 
preprečevanju slabšanja stanja deformacij in 
spodbuja proces razumevanja in spopadanja 
z boleznijo. Poudarek je bil na zagotavljanju 
izvajanja aktivnosti, ki osebi z RA nudijo 
večjo samostojnost pri vsakdanjih opravilih 
in skrbi zase, izobraževanju in vključevanju 




Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitev 







ki so osredotočeni na 
bolečino, ravnotežje in 
gibljivost oseb z RA. 
30 oseb z RA bolečino in 
deformacijo stopala 
razdeljenih v 2 skupini: 
1. individualni program, 
2. program skupinskih vadb 
oseb, ki imajo RA več kot 
5 let. 
V obeh skupinah so potrdili izstopajoče 
učinke: zmanjšala se je bolečina, izboljšalo 
ravnotežje in gibljivost. 
 






DT intervencij pri 
osebah z RA. 
Pregled 6 člankov med leti 
2007–2013. 
Izsledki raziskav so pokazali, da ne obstaja 
DT obravnava, ki bi imela pri vseh 
uporabnikih enake učinke, zato je poudarek 
na uporabnika usmerjenem pristopu. 
Aerobni in treningi proti uporu vplivajo na 
učinkovito izvajanje aktivnosti. Avtorji 
opozarjajo na previdnost pri doziranju 
intenzivnosti in upoštevanje stanja sklepov 
ter stopnjo bolečine oseb z RA. 
Fatur (2015) Pregled 
literature 
Namen pregleda 
literature je bil 
ugotoviti, ali telesna 
vadba pozitivno vpliva 
na osebe z RA. 
9 člankov od 23 najdenih, 
med leti 2000–2015. 
Vključevanje telesne vadbe pri zdravljenju 
RA je pomembno. Vadba vpliva na 
zmanjšanje funkcijske nezmožnosti in na 
posledično oviranost. Upoštevati je potrebno 
starost, zmožnost in motiviranost bolnika. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je 6 
tednov trajajoča vadba izboljšala funkcijo 
rok. S telesno vadbo se je ohranjala kostna 





Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitev 





Oceniti učinek nošnje 
kompresijskih rokavic 
pri odraslih osebah z 
RA in osteoartritisom 
4 raziskave Vse 4 raziskave so pokazale kratkoročne 
pozitivne učinke (1–4 tedne) nošnje 
kompresijskih rokavic ponoči. Izboljšave so 
se pokazale pri večjem obsegu gibov v 
prizadetih sklepih, zmanjšanju bolečine in 
okorelosti sklepov. Vpliva nošenja 
kompresijskih rokavic na povečanje moči 
prijema – stiska in spretnost roke niso 
dokazali. 






DT obravnav kot 
samostojnih intervencij 
in intervencij znotraj 
MDT pri bolnikih s 
kroničnimi obolenji. 
141 raziskav med leti 1988–
2008. Študije so vključevale 
udeležence s srčnimi 
boleznimi, depresijo, RA, 
osteoartritisom, kronično 
obstruktivno pljučno 
boleznijo ali diabetesom. 
DT obravnave vključujejo postavljanje 
ciljev, nadzor porabe energije, varovanje 
sklepov, doziranje telesne aktivnosti in 
učenje strategij obvladovanja bolezni. 
Izsledki so pokazali, da DT intervencije 
izboljšajo izvajanje dnevnih aktivnosti, 
zdravje in kakovost življenja oseb s 
kroničnimi obolenji. MD pristop pa ima 
pozitiven vpliv na psihično zdravje 
obravnavanih.  








na zdravstveno stanje 
in stopnjo bolečine pri 
osebah z RA. 
64 žensk z RA, starih od 23–
63 let. Za ocenjevanje 
bolečine so uporabili 
Vizualno analogno lestvico 
(VAS) in vprašalnik o vplivu 
artritisa (ocena o 
zdravstvenem stanju, bolečini, 
psihološkem stanju in 
fizičnem stanju) (AIM-2).  
Ugotovili so, da kondicijski trening vpliva 
na zmanjšanje bolečine in povečuje mišično 
moč. Treningi, vključno z aerobnimi, 
izometričnimi in izotoničnimi vajami, so se 
izkazali kot primerne aktivnosti, saj 
izboljšujejo zdravstveno stanje in 
zmanjšujejo bolečino. Pozitivni učinki so 
bili opazni pri ohranjanju telesnega, 
duševnega in socialnega zdravja. 
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Dobiti vpogled v 
kakovost življenja oseb 




25 oseb z RA (22 žensk in 3 
moški), s povprečno starostjo 
52 let in povprečnim 
trajanjem bolezni 15 let. 
Uporabljeni so bili 
ocenjevalni instrumenti: 
vprašalnik svetovne 
zdravstvene organizacije o 
kakovosti življenja 
(WHOQOL), kratek 
vprašalnik o kakovosti 
življenja (SF-36), vprašalnik o 
oceni nezmožnosti (HAQ-DI) 
in VAS. 
Raziskava ni pokazala statističnih razlik v 
kakovosti življenja med osebami z RA in 
zdravo populacijo. saj sta obe skupini 
dosegali normativno vrednost SF-36. Osebe 
z RA so navajale težave s splošnim 









v procesu rehabilitacije 
oseb z RA. 
9 študij povezanih z RA, DT 
in FT. 
Študije so pokazale, da je protibolečinsko 
usmerjena fizioterapija (v nadaljevanju FT) 
in DT bolj učinkovita kot standardna FT in 
DT obravnava. Zgodnje odkrivanje in 
obravnava oseb z RA ohranja sklepe in 
posledično boljše delovanje obolelega. 
Sadura-





uporabe opornic za 
zapestje in učinek 
aplikacije na funkcijo 
roke pri osebi z RA. 
104 žensk, starih med 18–65 
let z diagnozo RA. 
Rezultati raziskave so pokazali, da ima 
nošnja opornice za zapestje pozitivne učinke 
na moč mišic roke, spretnost rok in na 
zmanjšanje bolečin. Uporaba opornic je bila 
učinkovita pri osebah z zmernim do visokim 





Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitev 




DT, usmerjene na 
uporabnika (pri osebah 
z RA). 
40 oseb (2 moška, 38 žensk), 
starost od 39–60 let. 
V raziskavi so dokazovali učinkovitost na 
uporabnika usmerjene DT. Pri vključenih se 
je povečala stopnja znanja o lastni bolezni, 
postavljanju realnih ciljev in reševanju 
problemov pri izvajanju aktivnosti. DT 
intervencije so vplivale na njihovo 
samozavest, sodelovanje v družbi in 
doživljanje kakovost življenja. 







življenja oseb z RA  v 





privajanjem na zdravila 
in socialno podporo. 
108 oseb z RA v Singapurju. Raziskava je pokazala, da so bolečina, 
funkcionalna nezmožnost in depresija 






Kvalitativna sinteza dobljene literature s področja kakovosti življenja oseb z revmatoidnim artritisom je podala šest vsebinskih kategorij (Tabela 
2): dejavniki, ki vplivajo na boljšo kakovost življenja, znaki in značilnosti bolečine in okorelosti, strategije upravljanja z bolečino, delovno 
terapevtske obravnave in uporaba pripomočkov. 
Tabela 2: Sinteza znanstvene literature po kategorijah 






Multidisciplinarna    
obravnava 
Zdravstveni delavci, predvsem DTh, so pristojni za celostno obravnavo oseb z RA, 
ki se srečujejo z bolečino. 
Ahlstrand et al. (2011) 
MDT je nujen za obravnavo oseb z RA, zaradi raznolikosti delovnih izkušenj 
vsakega posameznika v zdravstvenem timu. 
Bergström et al. (2017) 
Za izvedbo obravnav oseb z RA je nujno predhodno izobraževanje kliničnih 
psihologov. 
Cramp (2019) 
V MD obravnavah pri osebah z RA člani tima s kombinacijo različnih pristopov 
zdravljenja iz različnih področij stremijo k nadzoru bolečine in utrujenosti z 
namenom funkcionalne izboljšave. 
De Almeida et al. (2015) 
Zdravljenje z dobrim izidom se lahko pričakuje le ob sodelovanju celotnega 
zdravstvenega tima (revmatolog, splošni zdravnik, medicinska sestra, FTh, DTh, 
psiholog in socialni delavec). 
 Fatur (2015) 
 
MD obravnave privedejo do izboljšanja fizičnega zdravja oseb z RA. Hand et al. (2011) 
Zaradi različnih dejavnikov  v zvezi s kakovostjo življenja oseb z RA naj prihodnje 
študije obsegajo poseganje MDT. 











vplivajo na boljšo 
kakovost življenja 
Mlajši kot je pacient z RA, boljšo ima kakovost življenja.  Abu Al-Fadl et al. (2014) 
Vključevanje v aktivnosti vsakodnevnega življenja je za osebe z RA (kljub 
bolečinam) nujno in jim pomeni zadovoljstvo ter zvišuje kakovost življenja. 
Ahlstrand et al. (2011) 
Prilagoditev na bolečino, določitev ciljev in načrtovanje prihodnosti poveča 
kakovost življenja. 
Bergström et al. (2017) 
Obvladovanje bolečin, posledic, funkcionalnih nezmožnosti in prilagajanje na 
življenje z RA privede do bistveno višje kakovosti življenja oseb z RA. 
Cramp (2019), Wan et al. (2016) 
Vključevanje  telesne vadbe v kompleksno zdravljenje RA vpliva na izboljšanje 
funkcijskih zmožnosti in posledično kakovosti življenja. 
Fatur (2015) 
DT intervencije izboljšajo izvajanje dnevnih aktivnosti, pozitivno vplivajo na 
zdravje in na kakovost življenja oseb z RA. 
Hand et al. (2011) 
Zgodnje odkrivanje in obravnave ohranjajo sklepe in posledično boljše delovanje 
in kakovost življenja oseb z RA. 
Park, Chang (2016) 
 
Znaki in značilnosti 
bolečine in 
okorelosti 
Utrujenost, stres, nihanje razpoloženja, frustracija oseb, nezadovoljstvo, manj 
socialnega vključevanja in odvisnost od družine in prijateljev so posledice bolečin 
oseb zaradi RA. 
Ahlstrand et al. (2011) 
Osebe z RA opisujejo bolečino na različne načine. Pogosto jo primerjajo z 
»vlakom smrti« v zabaviščnih parkih; bolečina narašča, pada, včasih zelo hitro; seli 
se iz enega na drugi del telesa. 




Kategorija Opis Avtorji 
 Bolečina ima največji negativen vpliv na funkcionalnost in na kakovost življenja 
oseb z RA. 







Nekateri se za zmanjšanje bolečine poslužujejo terapij z uporabo toplote (vroče 
kopeli, savne) ali hlajenja. Tudi biološka zdravila in uporaba rok med aktivnostmi 
(peka, pletenje, risanje, aerobika, sprehodi) zmanjšujejo bolečino. 
Bergström et al. (2017) 
Programi, ki so osredotočeni na bolečino, gibljivost in ravnotežje oseb z RA 
pripomorejo k manjšanju bolečin, izboljšanemu ravnotežju in boljši gibljivosti. 
Do Carmo et al. (2017) 
Nošnja kompresijskih rokavic ponoči se je pokazala kot učinkovita za zmanjšanje 
bolečin. 
Hammond et al. (2015) 
Kondicijski treningi, treningi z aerobnimi, izotoničnimi in izometričnimi 
aktivnostmi zmanjšujejo bolečino. 
Jahanbin et al. (2014) 





Poudarek je na zagotavljanju izvajanja aktivnosti, ki osebi z RA nudijo večjo 
samostojnost v vsakdanjih opravilih in skrbi zase, varčevanju z energijo, 
izobraževanju in vključevanju v aktivnosti prostega časa. 
De Almeida et al. (2015) 
Poudarja se pomen individualne DT obravnave in previdnost pri doziranju 
intenzivnosti vadbe upoštevajoč stanje sklepov in bolečine.  
Ekelman et al. (2014) 
Timska obravnava (zdravnik revmatolog, fizioterapevt, medicinske sestre, 
psihologi, socialni delavci in delovni terapevti) lahko zagotovi izboljšanje zdravja 





Kategorija Opis Avtorji 
 Učinkovite DT obravnave vključujejo postavljanje za obravnavanega smiselnih 
ciljev: varovanje sklepov, učenje strategij obvladovanje bolezni, doziranje telesne 
aktivnosti, nadzor porabe energije. 
Hand et al. (2011) 
FT in DT, usmerjeni na zmanjšanje bolečine oseb z RA, sta bolj učinkoviti kot 
standardne FT in DT obravnave oseb z RA. 
Park, Chang (2016) 
Na uporabnika usmerjene DT intervencije vplivajo na samozavest, sodelovanje v 






Uporaba pripomočkov za hojo in ergonomsko oblikovani ali ortopedski čevlji 
pripomorejo k boljšemu vsakodnevnemu življenju. 
Bergström et al. (2017) 
Uporaba opornic  zmanjšuje bolečine in  izboljša  moč oprijema/stiska roke. Ekelman et al. (2014) 
Kratkoročni učinki nošenja kompresijskih rokavic ponoči imajo vpliv na 
izboljšanje obsega gibov in na manjšo okorelost sklepov.  
Hammond et al. (2015) 
Nošenje opornice za zapestje ima pozitivni učinek na moč mišic roke in na 
spretnost uporabe roke.  
Sadura-Sieklucka et al. (2018) 
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5 RAZPRAVA  
Izsledki raziskav De Almeida in sodelavcev (2015) kažejo, da se je kot najbolj učinkovita 
obravnava oseb z RA izkazala obravnava z MD pristopom. Ta pristop lahko izboljša 
psihološko zdravje in posledično izboljša kakovost življenja (Hand et al., 2011). Pozitivni 
učinki zdravljenja se lahko pričakujejo le ob sodelovanju celotnega MDT, v katerega 
uvrščamo splošnega zdravnika, revmatologa, medicinsko sestro, FTh, DTh, psihologa in 
socialnega delavca (Fatur, 2015). 
Ravno zaradi subjektivnosti doživljanja problemov zaradi bolezni oseb z RA je prišlo do 
potrebe po MDT, ki s svojim spektrom znanj in izkušenj lahko poišče najboljši način za 
spopadanje z boleznijo za vsakega posameznika posebej. Pri tem je pomemben delež 
intervencij usmerjenih v izobraževanje oseb z RA o spopadanju z boleznijo (Bergström et 
al., 2017; Ekelman et al., 2014). Ahlstrand in sodelavci (2011) in Bergström in sodelavci 
(2017) ugotavljajo, da je zaradi lažjega in boljšega življenja organizacija poteka dneva 
pomembna tudi pri osebah z RA. Prilagajanje aktivnosti in načrtovanje poteka dneva privede 
do manj bolečin, lažje razporeditve aktivnosti skozi dan in s tem tudi boljše kakovosti 
življenja. Na splošno ima starost velik vpliv na kakovost življenja. Mlajša je oseba z RA, 
lažje si prilagaja življenje, boljša je kakovost življenja, v raziskavi dokazujejo Abu Al-Fadl 
in sodelavci (2014). Pri spopadanju z boleznijo in strmenju k boljši kakovosti življenja je 
pomembno, da se vsak posameznik v čim večji meri čim bolje nauči, kako se spopadati z 
vsakodnevno bolečino in težavami, ki jih ta bolezen prinaša (Cramp 2019; Bergström et al., 
2017; Wan et al., 2016). 
Martinec in sodelavci (2019) so ugotovili, da imajo posledice bolečine velik vpliv na 
funkcionalno sposobnost oseb z RA. Izsledke so iskali na podlagi SF-36 in hrvaških 
normativov, pri čemer niso zabeležili velikih statistično pomembnih odstopanj v kakovosti 
življenja med zdravo populacijo in med populacijo, ki ima RA. Očitno je bilo, da ima močna 
bolečina negativne učinke na funkcionalnost oseb, splošno zdravje in na udeležbo v 
socialnem okolju. Ugotovitve avtorjev Abu Al-Fadl in sodelavcev (2014) so pokazale, da 
imajo osebe z RA, ki imajo nižjo stopnjo izobrazbe, več možnosti za pojav anksioznosti kot 
izobraženi. Ugotovili so močne povezave z depresijo in anksioznostjo, ki se povezujejo s 
fizičnim in psihičnim zdravjem. Stopnja bolezni ima velik vpliv na depresijo in deformacije 
ter poškodbe sklepov. Posledica slabšega socialnega življenja je tudi občutek nezaželenosti 
v družbi. Posledično pride do socialne izoliranosti, saj je spopadanje z bolečino težko 
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(Bergström et al., 2017). Kot so ugotovili Wan in sodelavci (2016), imajo osebe, ki so brez 
socialnega okolja, več možnosti za psihične težave, hujše bolečine in slabšo funkcionalno 
sposobnost. RA lahko poveča tveganje za tesnobo in depresijo in tako pride do slabše 
kakovosti življenja.  
Osebe z RA bolečine zelo različno doživljajo in opisujejo. Nekateri  jih opisujejo kot 
okorelost, problemi nastajajo ob premikanju, mišice občutijo, kot da so skrajšane, pri gibih 
rok pa se pojavijo težave in bolečine. Pri večini se težave zaradi bolečin pojavljajo v 
dopoldanskih urah, nekateri pa jih opisujejo z občutkom vlaka smrti – bolečina lahko narašča 
in upada (Bergström et al., 2017). Veliko oseb z RA se za zmanjšanje občutka bolečine 
poslužuje preusmerjanja pozornosti z aktivnostmi, kot npr. igra z vnuki ali delo. Aktivnosti 
pomagajo tudi pri vzdrževanju funkcionalnosti in posledično izboljšajo dobro počutje oseb 
z RA. Že samo sprehod ali fizična aktivnost, kot tudi ustvarjalne aktivnosti, prinesejo 
osebam z RA sprostitev, pri izvajanju aktivnosti uživajo (Ahlstrand et al., 2011). Tudi 
Bergström in sodelavci (2017) so ugotovili, da uporaba rok kot preusmerjanje pozornosti v 
fizičnih, prostočasnih ali vsakdanjih aktivnostih, ki jim prinašajo zadovoljstvo, znižuje 
stopnjo bolečine. Ugotovitve raziskave, ki so jo izvedli Ahlstrand in sodelavci (2011), 
kažejo, da ima bolečina velik vpliv na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in so posledično 
osebe z RA pod stresom zaradi nezmožnosti opravljanja želenih aktivnosti. Imajo manj 
priložnosti za participacijo v socialnem okolju, in so pri vsakodnevnem opravljanju 
aktivnosti bolj odvisni od družine in prijateljev. 
Ahlstrand in sodelavci (2011) so ugotovili tudi, da lahko visok stres privede do večjih 
bolečin. Ker se bolečina veča z utrujenostjo, je prizadeto izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. 
Pri prilagajanju vsakodnevnih aktivnosti in lajšanju bolečin osebe z RA najpogosteje 
uporabljajo pripomočke, med njimi tudi bergle, hodulje in opornice (Bergstrom et al., 2017). 
Ahlstrand in sodelavci (2011) poudarjajo, da osebe z RA, ki potrebujejo pomoč pri 
aktivnostih doma, dobijo občutek nesamostojnosti, saj so odvisni od drugih. To, da morajo 
druge prositi za pomoč, jim da občutek nadležnosti, počutijo se neprijetno. Tudi to kako 
sodelavci in družina sprejemajo posledice bolečin oseb, ima velik pozitiven ali negativen 
vpliv na samozavest oseb z RA. Sodelavci in družina razumejo, da mora biti vsaka aktivnost 
prilagojena glede na sposobnosti posamezne osebe z RA; razumevanje sodelavcev pa temelji 
na tem, da morajo biti težje aktivnosti v službi prilagojene ali jih osebi ni več potrebno 
opravljati. Če sodelavci in nadrejeni niso razumevajoči do težav, ki jih prinese RA, se pri 
19 
 
osebah z RA to odraža s slabše opravljenim delom in z večanjem bolečine; kar posledično 
privede do slabše kakovost življenja.   
Avtorji Fatur (2015) in Ahlstrand s sodelavci (2011) navajajo, da je vključevanje in izvajanje 
aktivnosti in vključevanje v vsakodnevno življenje pozitivno vplivalo na samostojnost in 
kakovost življenja oseb z RA. Park, Chang (2016) pa sta ugotovila, da k boljši kakovosti 
življenja doprinese zgodnje odkrivanje in zdravljenje oseb z RA, ki posledično ohranja 
sklepe.  
Zelo pogosta posledica bolezni je slabša funkcionalna zmožnost oseb z RA. Telesna vadba 
in aktivnost veliko pripomoreta k boljši funkcionalnosti. Fizična aktivnost je primerna 
intervencija, saj ne le, da izboljša fizično zdravje, temveč tudi dokazano pripomore k 
izboljšavam na psihološkem in socialnem področju (Jahanbin et al., 2014). Ekelman in 
sodelavci (2014) so ugotovili, da fizična vadba poveča funkcionalnost telesa, zmanjša 
bolečino in izboljša kakovost življenja oseb z RA,. Tudi Fatur (2015) je v svoji raziskavi 
ugotovila, da je vključevanje telesne vadbe pri zdravljenju RA pomembno, saj zmanjšuje 
možnost za funkcionalno nezmožnost in kasnejšo invalidnost. Zaradi vseh posledic, ki jih 
osebe z RA doživljajo zaradi RA, je pomembno, da DTh in FTh naučijo osebe z RA 
prilagoditi aktivnosti njihovim zmožnostim. Pred izbiro aktivnosti je potrebno upoštevati 
bolezensko stanje, starost in motiviranost oseb z RA za izvajanje aktivnosti. Do takšnega 
zaključka so prišli tudi Ekelman in sodelavci (2014). Za doseganje pozitivnih rezultatov 
zdravljenja RA, se veliko oseb z RA, poslužuje različni telesni vadbi. Poudarjajo, da je pri 
vsaki aktivnosti, ki se jo pripiše osebi z RA, potrebno biti pozoren in jo prilagajati stopnji 
bolečine ter vsakemu posamezniku posebej. Ločimo individualne in skupinske vadbe. Do 
Carmo in sodelavci (2017) so ugotovili, da so individualne vadbe pokazale večji napredek 
oseb z RA kot skupinske vadbe, saj je poudarek na vsakem posamezniku. Stanje se je 
izboljšalo na področju ravnotežja, bolečine in mobilnosti. Tako individualna kot tudi 
skupinska vadba sta pokazali pozitivni učinek v rehabilitaciji oseb z RA na področju 
zmanjšanja bolečine in večje funkcionalnosti. V raziskavi avtorjev Ekelman in sodelavcev 
(2014) so ugotovili največji napredek pri kombinaciji dinamičnih vaj, ki so vključevale 
intenzivne vadbe in treninge za moč. Obravnave, ki vsebujejo fizično aktivnost, lahko 
povečajo sposobnost oseb z RA, da obvladujejo svoje zdravstveno stanje. Različni programi 
vadb imajo pozitiven učinek na zmanjšanje bolečine oseb z RA. Fizični trening s poudarkom 
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na aerobičnih in izometričnih vadbah lahko izboljša zdravstveno stanje in zmanjša bolečino 
(Jahanbin et al., 2014).  
Velik vpliv na kakovost življenja in na zavedanje bolezni oseb z RA imajo, poleg zdravega 
načina življenja in veliko gibanja,  obravnave v DT. DT pri osebah z RA temelji na pristopu, 
ki je usmerjen na uporabnika, kar dokazujejo različne študije. Cramp (2019) je ugotovila, da 
poleg obravnav s fizično aktivnostjo, k izboljšanju stanja  oseb RA veliko pripomorejo tudi 
obravnave, usmerjene na uporabnika. Ta pristop, v katerem se DTh individualno 
osredotočajo na iskanje možnosti, kako zmanjšati utrujenost pri osebi z RA, privede do 
boljših rezultatov, kot pa pristopi, ki niso usmerjeni na uporabnika. Tudi s psihosocialnimi 
obravnavami lahko DTh zmanjšajo kratkoročne in dolgoročne posledice utrujenosti oseb z 
RA. Do podobnih ugotovitev je prišla tudi Tonga (2016), ki navaja, da  so DTh skupaj z 
osebami z RA sestavili obravnave glede na cilje in prioritete posamezne osebe z RA. 
Poudarek je bil na funkcionalnih zmožnostih, aktivnosti doma in v okolju, delu, pasivni 
rekreaciji, aktivni rekreaciji in socializaciji. Ugotovila je kratkoročne pozitivne učinke na 
uporabnika usmerjene DT pri osebah z RA. Med drugim se je učinek na uporabnika 
usmerjene DT pokazal pri zavedanju oseb z RA o svoji bolezni in o svojih nezmožnostih, 
zato so se lažje osredotočili na probleme pri izvajanju aktivnostih. Izboljšala se je njihova 
samozavest in socialna participacija. Hand in sodelavci (2011) navajajo, da DT obravnave 
lahko izboljšajo rezultate dela pri osebah z depresijo in boljše vključevanje v socialno okolje. 
Kljub temu, da so bile potrebne nadaljnje raziskave, so ugotovili, da DT obravnave izboljšajo 
izvedbo osnovnih dnevnih in širših aktivnosti, zdravje in kakovost življenja oseb z RA.  
DT obravnave so sestavljene iz: postavljanja ciljev, hrambe energije, zaščite sklepov, vadbe, 
pripomočkov in strategije za spopadanje z boleznijo. Tudi Park, Chang (2016) navajata, da 
imajo obravnave, ki vključujejo DT in FT več učinkov, kot navadne obravnave za obolele z 
RA. FT je vključevala različne pripomočke in vadbe, DT pa je delovala na principu 
kognitivne terapije, izobraževanja o bolezni in nošnji opornic. 
Poleg telesne aktivnosti obstaja veliko načinov in pripomočkov, kako olajšati posledice 
bolezni, prilagoditi okolje in povečati kakovost življenja. Ugotovitve avtorjev De Almeida 
in sodelavcev (2015) dokazujejo, da so v razponu vseh možnih pripomočkov za osebe z RA, 
opornice in adaptacije pripomočkov najbolj znani in učinkoviti načini za izboljšave na 
področju prijema in zmanjšanja bolečine v sklepih. Prilagajanje pripomočkov se izvaja skozi 
analizo aktivnosti, izbrane aktivnosti pa jih izvaja oseba z RA. Same prilagoditve vključujejo 
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spremembe v izvajanju aktivnosti, ki vsebujejo navodila za zaščito sklepov in hrambo 
energije, kot tudi spremembe oblik, teže in velikosti pripomočkov. V okviru te raziskave so 
izdali načela in priporočila, kako zaščititi sklepe in na kakšen način primerno varčevati z 
energijo. Ta priporočila za zaščito sklepov so: bolečina naj bo znak za spremembo aktivnosti, 
obremenitev se naj razdeli na več kot en sklep, zmanjša se naj moč in napor, ki sta potrebna 
za izvedbo aktivnosti na tak način, da oseba spremeni izvajanje ali da uporabi pripomoček, 
vsak sklep se naj uporabi v njegovi optimalni najbolj stabilni in funkcionalni ravnini, pri 
aktivnostih naj bo v večjem delu uporabljen najmočnejši in največji sklep, izogibati se je 
potrebno istemu položaju, prekomernemu zadrževanju predmetov z veliko silo in nerodnim 
ter neprimernim načinom prijemanja in manipuliranja s predmeti, ohranjati pa je potrebno 
tudi mišično moč ter obseg gibanja. Za varčevanje energije je potrebno prilagoditi čas 
izvajanja aktivnosti ter počitka, izvajati aktivnosti v počasnejšem tempu, načrtovati 
aktivnost, tako da se da prednost pomembnim nalogam in uporabi pripomočkov za 
zmanjšanje napora, ob izčrpanosti se je potrebno izogibati ponovnim zagonom in potrebna 
je prilagoditev okolja v skladu z zaščito sklepov. V isti raziskavi so De Almeida in sodelavci 
(2015) ugotovili tudi, da ni veliko preprečljivih rezultatov o tem, da opornice veliko 
pripomorejo k boljši moči in funkcionalnosti rok. Ugotovitve iste raziskave pa dokazujejo 
tudi, da omogočajo opornice za roke in zapestje skozi vnetno fazo RA močne izboljšave na 
področju bolečine in jutranje okorelosti. 
Ugotovitve raziskave avtorice Sadura-Sieklucka in sodelavcev (2018) so pokazale 
statistično značilne razlike v meritvah moči prijema in iztega rok z in brez opornice za 
zapestje. Z uporabo opornic za roke se je zmanjšala bolečina. Največ razlike je bilo pri 
ocenjevanju z VAS testom, saj se je bolečina v zapestju zmanjšala iz 29,8 % na 14,4 % s 
stabilizacijo z opornico na dominantni roki. Z uporabo opornice na drugi roki se je bolečina 
zmanjšala iz 26 % na 8,7 %. Analiza rezultatov vseh oseb z RA, vključenih v raziskavo, je 
pokazala veliko izboljšanje moči rok, ko so imeli opornico na obeh rokah. Raziskava je 
pokazala napredek v ročnih spretnostih oseb z RA, ki so imele opornice na obeh rokah pri 
aktivnostih, ki vsebujejo moč in pri aktivnostih, ki vsebujejo spretnosti. Uporaba opornice 
za zapestje je upravičena pri osebah z RA, saj so v raziskavah avtorjev Sadura-Sieklucka 
(2018) in Ekelman in sodelavcev (2014) dokazali  učinke, kot so večja moč v rokah, 
izboljšanje spretnosti ter zmanjšana bolečina. Testi so pokazali boljše rezultate, če je bila 
stopnja bolezni višja. Ugotovili so, da opornice potrebujejo osebe, ki imajo zmerno do 
visoko stopnjo bolečine. Podobne ugotovitve navajajo tudi raziskave avtorjev Hammond in 
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sodelavcev (2015) in Ekelman in sodelavcev (2014), ki so dokazali, da ima nošnja 
kompresijskih rokavic čez noč pozitivni učinek, vendar so učinki kratkoročni. Večji učinki 
bi se pokazali le ob redni in daljši uporabi. Osebam, ki so nosile rokavice, so lažje izvajale 
vsakodnevne aktivnosti, vendar se je ponoči okorelost in otekanje rok povrnilo. Rezultati 
raziskav avtorjev Hammond in sodelavcev (2015) in Sadura-Sieklucka in sodelavev (2018) 
kažejo na več neprepričljivih dokazov, da bi rokavice izboljšale spretnost in moč rok. Imajo 
zgolj kratkoročne učinke pri nošnji čez noč, dokazi o močnih pozitivnih učinkih na 
zmanjšanje bolečine, okorelosti, izboljšanje moči ali spretnosti pa so slabi in neprepričljivi. 
Dobro bi bilo, če bi bili takšni pripomočki cenovno dostopni. Šuc (2019) je skozi pregled 
literature, ki se navezuje na uporabo pripomočkov pri dnevnih aktivnostih, ugotovila, da so 
pripomočki odlična strategija za izboljšanje vsakodnevne samostojnosti in zadovoljstva z 
življenjem. Ugotovila je tudi, da je za DTh zelo pomembno, da razume pomen uporabe 
pripomočkov pri osebah z. Iz vidika DT je pri ocenjevanju potrebno uporabiti ustrezna 
ocenjevanja, da lahko DTh prenesejo vse potrebne informacije glede izbire ustreznih 




6 ZAKLJUČEK  
Kakovost življenja je pomembna za vsakega posameznika. Definicij za kakovost življenja 
je veliko, vendar skupek vseh pravi, da si zadovoljivo kakovost življenja omogoča vsak sam. 
Zaradi vseh posledic RA, je kakovost težko dosegati. Vsak uporabnik je drugačen in 
vsakemu se je potrebno prilagoditi ter mu z ustrezno obravnavo olajšati težave, ki so 
posledica bolezni in posledično pozitivno vplivati na zadovoljivo kakovost življenja. 
Posledice RA so najbolj izražene na področju bolečin sklepov, spoprijemanju z boleznijo in 
prilagajanju vsakodnevnih aktivnosti. K boljši kakovosti življenja oseb z RA lahko privede 
tudi zgodnje odkrivanje bolezni, saj se lahko sklepi bolj kakovostno ohranjajo. 
Spopadanje z bolečino ima ogromen vpliv na kakovost življenja. Eden izmed bolj 
pomembnih dejavnikov za izboljšanje kakovosti je telesna aktivnost oz. vadba, saj izboljša 
tako fizično kot tudi na psihično stanje telesa, gibljivost in zmanjšuje bolečino. Najbolj 
pomembno je, da znajo DTh in FTh aktivnost prilagoditi vsakemu posamezniku posebej.  
Pri osebah z RA je v ospredju MD obravnava, saj strokovnjaki s spektrom znanj na različnih 
področjih stremijo k izboljšanju zdravja oseb z RA. DTh ima kot del takšnega zdravstvenega 
tima pomembno vlogo, saj olajša življenje oseb z RA na način, da osebi omogoča čim večjo 
samostojnost v vsakodnevnih aktivnostih in v skrbi zase. Raziskave dokazujejo, da imajo 
DTh pozitiven učinek v procesu sprejemanja in razumevanja bolezni. Njihovi pristopi veliko 
pripomorejo tudi k izboljšanju psihičnega zdravja ter upravljanju s stresom, pomembno je 
pa tudi, da Dth vsako osebo z RA naučijo, da je bolezen kronična, kako se z boleznijo 
spoprijemati, si prilagoditi življenje in s tem dosegati napredek v kakovosti življenja. Eden 
izmed načinov, kako olajšati življenje osebam z RA in s tem vplivati na višjo kakovost 
življenja, je tudi uporaba pripomočkov in adaptacija okolja. Raziskave so pokazale 
kratkotrajne pozitivne učinke pri uporabi opornic, adaptacije okolja pa so pokazale 
dolgotrajne učinke. Zelo pomemben del DT obravnav so tudi navodila o zaščiti sklepov in 
hrambi energije, saj se s tem drastično poveča kakovost življenja, ki ima velik pomen pri 
vsakem posamezniku. 
Skupek raziskav je privedel do tega, da je potrebno za dobro kakovost življenja oseb z RA 
ves čas strmeti k izboljšanju njihovega vsakdana zaradi kompleksnosti težav. Samo 
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